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ﻫﺎي اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺮﻳﺎژ در ﺑﺨﺶ
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  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ ﻃﺒﻖ  ﺑﻨﺪياوﻟﻮﻳﺖ ﻓﺮاﻳﻨﺪﺗﺮﻳﺎژ : ﻪﻣﻘﺪﻣ
 اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﺮﻳﺎژ ﺑﺮاي و اﺳﺖﻧﻴﺎز ﭘﺰﺷﻜﻲ آﻧﺎن 
ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎي  .اﺳﺖﺿﺮوري  ﻓﺮاﻳﻨﺪ
ﺑﻨﺪي ي اوﻟﻮﻳﺖﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻧﻮاﻋﻲ از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﻫﺪف . ﻨﺪﻛﻨ ﺑﻴﻤﺎران را در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 ﻫﺎيﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺮﻳﺎژ در ﺑﺨﺶ ،از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ
از دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷﻜﺎن و  ﺒﺮﻳﺰﺗ ﻫﺎي ناورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ
   .ﺑﻮدﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻧﻔﺮ  671و روي  اﺳﺖﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  ﻧﻮعﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از : روش
 از ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺴﺌﻮل اورژاﻧﺲ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در
اﺑﺰار . اورژاﻧﺲ ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﻳﺰ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﺎيﺑﺨﺶ
ي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻓﺮي و ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻫﺎ،  ﮔﺮدآوري داده
ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺲ از  ﮔﺮاﻧﺴﻮن و ﻫﻤﻜﺎران ﻨﺎﻣﺔﭘﺮﺳﺸﺑﻮرر و 
ﻫﺎي داده. ﮔﺮدﻳﺪرواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده  ﺗﺄﻳﻴﺪ
 SSPS-41اﻓﺰار  ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم  آوري ﺟﻤﻊ
 ﺑﺮايﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و 
ﻮاﻻت ﺌو ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف 
( ﻓﺮاواﻧﻲ، درﺻﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)ﭘﮋوﻫﺶ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
دﻫﻲ ﺗﺮﻳﺎژ در  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﺎزﻣﺎن: ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
آن،  ةﻫﺎي اورژاﻧﺲ ﺑﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ ﺑﺨﺶ
اﻣﺎ  ،ﺗﺴﻬﻴﻼت، ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺗﺮﻳﺎژ ﺗﻤﺮﻛﺰ دارد
ﻫﺎي اورژاﻧﺲ ﺷﻬﺮ اﺻﻮل ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺮﻳﺎژ در ﺑﺨﺶ
درﺻﺪ اﻋﻼم  86/8. ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻪ ﻃﻮرﺗﺒﺮﻳﺰ 
ژ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ اﺧﺘﺼﺎص ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﺮﻳﺎ ﻛﺮدﻧﺪ
اﻇﻬﺎر دﻫﻨﺪﮔﺎن  ﭘﺎﺳﺦدرﺻﺪ از  27. داده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي اورژاﻧﺲ اﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﺴﺘﮕﺎه ﺗﺮﻳﺎژ در ﺑﺨﺶداﺷﺘﻪ
دﻧﺪ ﻛﺮاﻋﻼم دﻫﻨﺪﮔﺎن  ﭘﺎﺳﺦدرﺻﺪ  56. وﺟﻮد ﻧﺪارد
  .ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﺎﻟﻦ اورژاﻧﺲ ﺗﺮﻳﺎژ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﻳﺞ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ از ﻧﻈﺮ  ﺳﺎزﻣﺎنﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺮﻳﺎژ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و د ﺑﻪ ﻧﺒﻮ
 ﺑﻴﻤﺎران وﺑﻨﺪي  ﻟﻮﻳﺖواﺗﺨﺼﻴﺺ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ و 
ﻫﺎي  ﺿﺮورت ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﺗﺮﻳﺎژ در ﺑﺨﺶﭘﺮﺳﻨﻞ، 
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﻨﻠﻲ و ﺗﻮﺟﻪ  وﻳﮋه در ﺣﻮزه  اورژاﻧﺲ و ﺑﻪ
ن درﻣﺎﻧﻲ در اﺟﺮاﻳﻲ ﺷﺪن ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺮﻳﺎژ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺴﺌﻮﻻ
  .اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻮرد ﺗﺄﻛﻴﺪ اﺳﺖ
اورژاﻧﺲ، ﭘﺮﺳﺘﺎر  ﻫﺎيﺑﺨﺶﺗﺮﻳﺎژ،  :ﻛﻠﻴﺪي تﻛﻠﻤﺎ
  .ﺗﺮﻳﺎژ




   




















































ﻓﺮاﻧﺴﻮي ﺗﺮﻳﺮ ﻣﺸﺘﻖ ﺷﺪه و ﺑﻪ  ﺔﺗﺮﻳﺎژ از ﻛﻠﻤ
 ﻓﺮاﻳﻨﺪﺗﺮﻳﺎژ  .(3،2،1) اﺳﺖﺑﻨﺪي ﻛﺮدن ﻣﻌﻨﺎي دﺳﺘﻪ
ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﻴﺎز ﭘﺰﺷﻜﻲ آﻧﺎن  اوﻟﻮﻳﺖ
ﻣﻔﻬﻮم ﺗﺮﻳﺎژ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺮاﻳﻂ، در  (.2،4،6) اﺳﺖ
ﺮاﻳﻂ ﻋﺎدي ﺷﺮاﻳﻂ ﺣﻮادث ﻏﻴﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ و در ﺷ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺮﻳﺎژ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻋﺎدي ﻣﻲ. دﺷﻮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺣﺎدﺛﻪ ﻳﺎ در اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺻﻮرت  ﺔﺻﺤﻨ
ﻣﺸﻜﻞ  ﻫﺎي اورژاﻧﺲ ازدﺣﺎم در ﺑﺨﺶ. (7) ﭘﺬﻳﺮد
اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺮﻳﺎژ در  (.8،9) ﺟﻬﺎﻧﻲ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻫﺎي اورژاﻧﺲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻓﺰاﻳﺶ وﻳﺰﻳﺖﺑﺨﺶ
 0691 ﺔﻳﻞ دﻫﭘﺰﺷﻜﻲ و ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ از اوا
 ﺔﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌت ﻣﺘﺤﺪه ﺷﺮوع ﺷﺪ و ﺳﻴﺎﺳﺖدر اﻳﺎﻻ
ﻛﺮدن ﺗﺴﻬﻴﻼت ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ  ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺟﻬﺖ ﻓﺮاﻫﻢ
اي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران اورژاﻧﺲ ﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻲ و ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣّﻠﺑﺮاي ﮔﺴﺘﺮش راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
 ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺷﺪ
 ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺮاي اﺻﻼح (.2،4،01،11)
ﻫﺎي اورژاﻧﺲ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺮﻳﺎژ و اﻳﺠﺎد ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻧﻘﺶ
ﻫﺪف از ﺗﺮﻳﺎژ در ﺑﺨﺶ  .(3)ﺑﺎﺷﺪﺗﺮﻳﺎژ ﻣﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎران -1: ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از اورژاﻧﺲ
ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﺎل اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
ي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎ -2 ،ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮات اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ
ص دادن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ اﺧﺘﺼﺎ اورژاﻧﺴﻲ
ﻗﺮار دادن ﺑﻴﻤﺎر در  -3ﻛﺪ ﺗﺮﻳﺎژ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً، 
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن ﻣﺤﻞ
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺮﻳﺎژ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ  ةﻋﻨﺎﺻﺮ ﺳﺎزﻧﺪ. (3)ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﻓﻀﺎي ﻛﺎﻓﻲ، ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز، : از
ﻪ دﺳﺘﺮس ﻛﻪ ﺑﺳﻴﺴﺘﻢ ارﺗﺒﺎﻃﺎت و ﻧﺎﺣﻴﻪ درﻣﺎﻧﻲ در 
 ﺷﻮداي ﻛﺎر آزﻣﻮده ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲوﺳﻴﻠﻪ ﺗﻴﻢ ﺣﺮﻓﻪ
در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه از ﻧﻈﺮ ﻛﻤﻴﺴﻴﻮن ﻣﺸﺘﺮك . (1)
اي ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ از ﺑﻴﻦ ﺗﻴﻢ ﺣﺮﻓﻪاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺎزﻣﺎن
ﻛﻨﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻫﺎي اورژاﻧﺲ ﻛﺎر ﻣﻲﻛﻪ در ﺑﺨﺶ
ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ و داﻧﺶ 
ﺑﺎ ﺗﺴﻬﻴﻼت و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﻤﺮاه  ﺔو ﺗﺠﺮﺑ
 ﻣﺘﻀﻤﻦ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪﺗﺠﻬﻴﺰات ﻛﺎﻓﻲ، 
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ . ﻫﺎي اورژاﻧﺲ اﺳﺖﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ 
ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران اورژاﻧﺲ ﺑﺨﺸﻲ  ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﺮﻳﺎژ
اﻣﺮي ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ و ﺑﺮاي ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺮﻳﺎژ  اﺳﺎﺳﻲ و ﺟﺪاﻳﻲ
 ،ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﺮﻳﺎژ ﺔاوﻟﻴ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺪف. ﺿﺮوري اﺳﺖ
ﻌﻴﻴﻦ اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺮﻳﻊ
آوري اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻤﻊ. ﻃﺒﻖ ﻧﻴﺎز ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﺸﻜﻼت اﺻﻠﻲ،  ﺔﺗﺎرﻳﺨﭽ ةاﻃﻼﻋﺎت درﺑﺎر
اي از ﺳﺎﻳﺮ ﻢ ﻋﻴﻨﻲ، ﻋﻼﺋﻢ ذﻫﻨﻲ و ﻣﺠﻤﻮﻋﻪﺋﻋﻼ
از ﺑﺮرﺳﻲ و  ﻣﺆﺛﺮ ةاﺳﺘﻔﺎد .(5) ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻣﻲﺑﺮرﺳﻲ
ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻃﻮر واﺿﺢ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ  اﺑﺰارﻫﺎي ﺗﺼﻤﻴﻢ
و ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﺮﻳﺎژ ﺑﺎﻳﺪ  ردﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﺮﻳﺎژ دا
ﮔﻴﺮي را ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻓﻬﻢ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﮔﻴﺮي ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻓﻘﻂﻧﻪ . (21،1) داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﻠﻜﻪ ،ﺷﻮدﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺗﺄﺧﻴﺮﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
و  دﻫﺪ ﻣﻲﻫﺎ را در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺗﺮ و ﺻﺪﻣﺎت 
اي وارد ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻬﺎآﻧﻧﺎﭘﺬﻳﺮي ﺑﻪ  ﺟﺒﺮان
 اﺳﺖﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران اورژاﻧﺲ  ﻛﻨﻨﺪه ﻳﻮسﺄﺗﻠﺦ و ﻣ
-ﺑﻮدن ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺨﺶﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ در اوﻟﻮﻳﺖ  .(5)




   


















































ﻫﺎي اورژاﻧﺲ در ﻛﺸﻮر و ﻛﻤﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺎﻳﻪ در 
ﺗﺮﻳﺎژ و ﻳﺎ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﮕﻲ اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد  ﺔزﻣﻴﻨ
-ﻫﺎي اوﻟﻮﻳﺖﻫﺎ و ﻣﻘﻴﺎساﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ، راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ  ،ﻫﺎي اورژاﻧﺲان در ﺑﺨﺶﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎر
دﻫﻲ  ﻛﻪ ﺳﻴﻤﺎي روﺷﻨﻲ از ﺗﺮﻳﺎژ از ﻧﻈﺮ ﺳﺎزﻣﺎن
ﺗﺮﻳﺎژ و ﺗﺴﻬﻴﻼت ﻣﻮﺟﻮد در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺮﻳﺎژ  ﻓﺮاﻳﻨﺪ
 ﻫﺎي اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﻳﺰدر ﺑﺨﺶ
  . ﺗﺮﺳﻴﻢ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ
  ﺗﺤﻘﻴﻖ روش
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺴﺌﻮل ، ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖدر اﻳﻦ 
ﻫﺎي اورژاﻧﺲ اورژاﻧﺲ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ
 451ﻧﻔﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺴﺌﻮل اورژاﻧﺲ و  22)ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﻳﺰ 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار  (ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ در اورژاﻧﺲ
ﻫﺎي  ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶﻫﻤﻜﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اﻣﺎم دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ ي ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اورژاﻧﺲ
ﺑﺎدي، آ، ﺳﻴﻨﺎ، ﻛﻮدﻛﺎن، ﺷﻬﺪاء، اﺳﺪ(ره) ﺧﻤﻴﻨﻲ
ﺷﻤﺲ، ﺷﻬﺮﻳﺎر، اﻟﺰﻫﺮا، ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ، ﻧﻴﻜﻮﻛﺎري، رازي، 
ﺑﻬﻤﻦ، 92ﻧﺴﺐ، ارﺗﺶ، ، ﻋﺎﻟﻲ(ع) ﺷﻔﺎ، اﻣﻴﺮاﻟﻤﻮﻣﻨﻴﻦ
 اﺑﺰار. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 7831در ﺳﺎل  ﻧﻮر ﻧﺠﺎت و زﻛﺮﻳﺎ
ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﮔﺮدآوري داده
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻓﺮي و  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﺔاﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ از 
ﮔﺮاﻧﺴﻮن و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﺳﺘﻔﺎده  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﺔﺑﻮرر، و 
 ﻫﻤﭽﻮن ﻲﺎﻳﻫﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺨﺶ. ﺷﺪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ، ﺗﺴﻬﻴﻼت  و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي
ﺗﺮﻳﺎژ در ﺑﺨﺶ  ﻓﺮاﻳﻨﺪﻣﻮﺟﻮد در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺮﻳﺎژ و 
 ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺎﻣﻞ. ﺑﻮداورژاﻧﺲ 
ﻛﺎر در  ﺔﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘ ﻣﻮاردي ﻫﻤﭽﻮن
ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮم ﺗﺮﻳﺎژ، . اورژاﻧﺲ و ﺗﺮﻳﺎژ ﺑﻮد
ت اﻳﺴﺘﮕﺎه ﺗﺮﻳﺎژ، ﺗﺠﻬﻴﺰات اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﺠﻬﻴﺰا
ﺗﺮﻳﺎژ  ﻓﺮاﻳﻨﺪ. ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺮﻳﺎژ ﺑﻮد
 ةﺷﺎﻣﻞ ﺛﺒﺖ زﻣﺎن ورود ﺑﻴﻤﺎران، ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﺮﻳﺎژ ﻛﻨﻨﺪ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻮد  ...ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﺤﻞ ﺗﺮﻳﺎژ ﺑﻴﻤﺎران و
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر .اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد
ﺑﺮرﺳﻲ رواﻳﻲ اﺑﺰار، از رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و 
ﻃﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪادي از ﻣﺮﺑﻮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﺔﭘﺲ از ارﺳﺎل 
اﺳﺎﺗﻴﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻃﺐ اورژاﻧﺲ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ 
ﭘﺲ . اورژاﻧﺲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻻزم در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داده ﺷﺪ
 ،ﭘﺮﺳﺘﺎر اورژاﻧﺲ 02راﻫﻨﻤﺎ روي  ﺔاز اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌ
 0/49ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ روش آﻟﻔﺎي ﻛﺮﻧﺒﺎخ 
ﻛﺘﺒﻲ  ﺔﻧﺎﻣ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘﺲ از اﺧﺬ ﻣﻌﺮﻓﻲ. ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
ﺎﻣﺎﻳﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣ ةاز داﻧﺸﻜﺪ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ، و ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ ﻣﻮاﻓﻘﺖ از 
ي ﻣﻮرد ﻫﺎ ن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﺧﻮد را ﺑﻪ واﺣﺪﻣﺴﺌﻮﻻ
ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﺿﻴﺢ اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . دﻛﺮﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻌﺮﻓﻲ 
و ﻛﺴﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در 
ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ  ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﻴﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪ
ي ﻣﻜﺮر ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻫﺎ ﺗﻤﺎسﺑﺎ ﺑﺮﻗﺮاري . ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ
درﺻﺪ از  98/2 ،واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ
ن ﺑﺮاي ﺎﻣﺤﻘﻘ .ﻫﺎ ﺑﺮﮔﺸﺖ داده ﺷﺪﻧﺪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ي اورژاﻧﺲ ﻫﺎ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺨﺶﮔﻴﺮي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺑﺎزﭘﺲ
ﺑﺎ ﺷﺪه  آوريﻫﺎي ﺟﻤﻊو داده ﻛﺮدﻧﺪﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  SSPS-41اﻓﺰار  اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
ﻄﺎﻟﻌﻪ و دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣ ﺑﺮايو  ﺷﺪآﻣﺎري 
ت ﭘﮋوﻫﺶ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺳﺌﻮاﻻﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( ﻧﻲ، درﺻﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻓﺮاوا)
  




   




















































درﺻﺪ از  57/02: ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ و ﻣﺎﺑﻘﻲ از  دﻫﻨﺪﮔﺎن از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺎﺳﺦ
از  درﺻﺪ 65/07.ي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎ نﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ
درﺻﺪ را ﻣﺮد ﺗﺸﻜﻴﻞ  34/03و  زن ﻫﺎ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ
 ±6/07 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻦ .اده ﺑﻮدﻧﺪد
اﻓﺮاد ﻛﻤﺘﺮ از ( درﺻﺪ 37/52)ﻧﻔﺮ  511. ﺑﻮد 23/07
درﺻﺪ آﻧﻬﺎ  24و ﺑﻴﺶ از  ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر داﺷﺘﻨﺪ 5
ﺟﺪول ﺷﻤﺎر )اﻧﺪ  در ﺗﺮﻳﺎژ ﺑﻮده داراي ﺗﺠﺮﺑﺔ ﻛﺎري
  .(1
 08/43: ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺮﻳﺎژﺗﺴﻬﻴﻼت ﻣﻮﺟﻮد در 
 و ﻲﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻدر دﻫﻨﺪﮔﺎن  ﭘﺎﺳﺦاز  درﺻﺪ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻛﻨﻨﺪﻛﺎر ﻣﻲ دوﻟﺘﻲدر ﺑﺨﺶ  درﺻﺪ 66/1
ﻛﻪ  ﻧﻤﻮدﻧﺪاﻇﻬﺎر  ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎناز  درﺻﺪ 85/90
ﺗﺎ  1روز در ﻫﺮ ﺷﻴﻔﺖ  در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ در ﺷﺒﺎﻧﻪ
از درﺻﺪ  37/5. ﻛﻨﻨﺪﭘﺰﺷﻚ ﻛﺎر ﻣﻲ 2
 درﺻﺪ 35/4 و ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﺑﺨﺶدﻫﻨﺪﮔﺎن  ﭘﺎﺳﺦ
در ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺑﻪ ﻃﻮراﻧﺪ ﻛﻪ  ﻛﺮده ﺑﻴﺎن دوﻟﺘﻲ در ﺑﺨﺶ
 2ﺗﺎ  1روز  در ﻫﺮ ﺷﻴﻔﺖ در ﺷﺒﺎﻧﻪورژاﻧﺲ ﺑﺨﺶ ا
   .ﻛﻨﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻛﺎر ﻣﻲ
در و  درﺻﺪ 17/8ﺧﺼﻮﺻﻲ  ﻫﺎي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻇﻬﺎر دﻫﻨﺪﮔﺎن  ﭘﺎﺳﺦاز  درﺻﺪ 37/3دوﻟﺘﻲ ﺑﺨﺶ 
اﻳﺴﺘﮕﺎه ﺗﺮﻳﺎژ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ وﺟﻮد  اﻧﺪ ﻛﺮده
و  درﺻﺪ 25/8ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن. ﻧﺪارد
ﻫﻨﺪﮔﺎن د ﭘﺎﺳﺦاز  درﺻﺪ 46/5دوﻟﺘﻲ در ﺑﺨﺶ 
ﻛﻪ ﻓﺮم ﺗﺮﻳﺎژ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﻧﺪ ا ه ﻛﺮدﻬﺎر ﻇا
 دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻫﺎي ندر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ .وﺟﻮد ﻧﺪارد
اﻋﻼم ﻛﺮدﻧﺪ دﻫﻨﺪﮔﺎن  ﭘﺎﺳﺦدرﺻﺪ از  05ﺑﻴﺶ از 
دار و ﺑﺮاﻧﻜﺎر اورژاﻧﺲ ﻛﻢ  ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺻﻨﺪﻟﻲ ﭼﺮخ
اﺳﺖ و ﺗﻌﺪاد درب ورودي اورژاﻧﺲ از ﺑﻴﺮون ﻳﻚ 
 (درﺻﺪ 16/8)دﻫﻨﺪﮔﺎن  ﭘﺎﺳﺦاﻏﻠﺐ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻋﺪد 
ﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻣﺴﺘﻘﻞ در اورژاﻧﺲ وﺟﻮد ا ﻛﺮدهاﻇﻬﺎر 
ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺤﻞ  ﻜﻲﻴﻨﻴﻛﻠ ﺔﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ وﺳﻴﻠ. دارد
ﮔﻮﺷﻲ و  دﻫﻨﺪﮔﺎن اﺳﺘﻘﺮار ﺗﺮﻳﺎژ از ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺳﺦ
  .ﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ اﻋﻼم ﺷﺪه اﺳﺖ
 68در  ،ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ: ﺗﺮﻳﺎژ ﻓﺮاﻳﻨﺪ
ﺷﻮد و زﻣﺎن ورود ﺑﻴﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ،درﺻﺪ ﻣﻮارد
ﺑﻴﻤﺎران  ةﻛﻨﻨﺪد اوﻟﻴﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﻼﻗﺎتدر اﻛﺜﺮ ﻣﻮار
 82/7ﻓﻘﻂ . اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎرﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و آﻣﺒﻮﻻﻧﺴﻲ 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﮔﺰارش ﻛﺮدهدﻫﻨﺪﮔﺎن  ﭘﺎﺳﺦدرﺻﺪ از 
ﺗﺮﻳﺎژ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺮﻳﺎژ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺗﺮﻳﺎژ ﺳﺎﻳﺮ 
وﻇﺎﻳﻒ اﻋﻢ از ﻣﺴﺌﻮل ﺑﺨﺶ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر و 
. دﻫﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲﻧﻴﺰ از ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ را ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ا ﻛﺮدهدﻫﻨﺪﮔﺎن اﻋﻼم  درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺦ 56
ﺷﻮﻧﺪ و ﺳﺎﻳﺮ  در ﺳﺎﻟﻦ اورژاﻧﺲ ﺗﺮﻳﺎژ ﻣﻲ
دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﻤﺎران در آﻧﺠﺎ  ﻳﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺳﺦﻫﺎ ﻣﺤﻞ
اﺗﺎق اﻧﺘﻈﺎر  :ﺷﺪﻧﺪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻲﻧﻴﺰ ﺗﺮﻳﺎژ 
 ﺑﻴﻤﺎران، اﺗﺎق ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻤﺎران و درب ورودي
 ﻧﺒﻮددر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ . اورژاﻧﺲ
ي اورژاﻧﺲ ﻛﻤﺒﻮد ﻛﺎدر ﻫﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺮﻳﺎژ در ﺑﺨﺶ
درﺻﺪ از  23ﺑﻴﺶ از . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﺪ ﻛﻪ در ﻧﺒﻮد ﭘﺮﺳﻨﻞ ا هاﻋﻼم ﻛﺮددﻫﻨﺪﮔﺎن  ﭘﺎﺳﺦ
دﻫﻲ  ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎن ﺧﺎص ﺗﺮﻳﺎژ، اوﻟﻮﻳﺖ
ﮔﻴﺮد و ﺗﺮﻳﺎژ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ  ﺧﺎﺻﻲ ﺻﻮرت ﻧﻤﻲ
رژاﻧﺲ، ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺣﺘﻲ ﻛﺎدر اداري ﻫﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎران او




   


















































 66/9)اﻛﺜﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ . ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
اﻧﺪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺮﻳﺎژ در ﺑﺨﺶ اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻪ( درﺻﺪ
  (.2 ةﺟﺪول ﺷﻤﺎر) اورژاﻧﺲ وﺟﻮد ﻧﺪارد
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﺨﺶ  ﺗﺮﻳﺎژ ﻳﻜﻲ از ﺳﺎزه
ﻋﺪم اﻧﺠﺎم آن در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎﻧﺪارد . اﺳﺖاورژاﻧﺲ 
ﻫﺎي ﻲ ﺑﺨﺶﻳﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﻛﺎراﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ
 .(31) اورژاﻧﺲ را ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮه ﺧﻮاﻫﺪ اﻧﺪاﺧﺖ
دﺳﺖ آﻣﺪه، ﻋﻤﻼً ﻧﻘﺶ ﺗﺮﻳﺎژ ﻪ ﻫﺎي ﺑ ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻣﺎ  ،ﺷﻮد ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﻳﺰ اﻧﺠﺎم ﻣﻲدر اورژاﻧﺲ
  و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻤﻲ در ﻣﻮرد وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺮﻳﺎژ
 ،ﺣﺎﺿﺮ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ .اﻧﺠﺎم آن در دﺳﺘﺮس اﺳﺖ
در ﻧﻘﺶ ﺗﺮﻳﺎژ دﻫﻨﺪﮔﺎن  ﭘﺎﺳﺦ درﺻﺪ از ﻛﻞ 24/6
درﺻﺪ از اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻛﻤﺘﺮ از  85/12اﻧﺪ، ﺗﺠﺮﺑﻪ داﺷﺘﻪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺑﺎ  .اﻧﺪﺳﺎل در ﻧﻘﺶ ﺗﺮﻳﺎژ ﻛﺎر ﻛﺮده 2
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺗﺮﻳﺎژ در ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﻗﺎم ﺑﺎﻻ ﻣﻲ
ﻫﺎي اورژاﻧﺲ ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﻳﺰ ﻳﻚ ﺑﺤﺚ ﺟﺪﻳﺪ  ﺑﺨﺶ
 ،دﻫﺪﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ در ﺣﺎﻟﻲ. اﺳﺖ
ﺎران در اﻧﺠﺎم ﺻﺤﻴﺢ ﺗﺮﻳﺎژ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘ
 ﺔﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑ ﻃﻮريﺑﻪ ي دارد ﻣﺆﺛﺮﻧﻘﺶ 
در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﺎ دﻗﺖ و ﺻﺤﺖ  ،ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران را ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻋﻤﻞ اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﭘﮋوﻫﺶ (.01،41) اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ
. (1،51) ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻛﺎﻓﻲ دارد زﻧﻴﺎ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳﺎژ 
درﺻﺪ  77/15ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺑﻪ ﻃﻮردر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
اﻧﺪ ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ اﻇﻬﺎر ﻛﺮدهدﻫﻨﺪﮔﺎن  ﭘﺎﺳﺦاز 
ﭘﺰﺷﻚ  2ﺗﺎ  1روز در ﻫﺮ ﺷﻴﻔﺖ  ورژاﻧﺲ در ﺷﺒﺎﻧﻪا
اﻇﻬﺎر دﻫﻨﺪﮔﺎن  ﭘﺎﺳﺦدرﺻﺪ از  95/4ﻛﻨﻨﺪ و ﻛﺎر ﻣﻲ
ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻫﺮ ﺷﻴﻔﺖ در  ﺑﻪ ﻃﻮراﻧﺪ ﻛﻪ  ﻛﺮده
در ﭘﮋوﻫﺶ . ﻛﻨﻨﺪﭘﺮﺳﺘﺎر ﻛﺎر ﻣﻲ 2ﺗﺎ  1روز  ﺷﺒﺎﻧﻪ
ﻫﺎي در ﺑﺨﺶ 5002ﻛﺎﺗﺮ اﺳﻠﻮان و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در 
 2ﺗﺎ  1اورژاﻧﺲ اوﻧﺘﺎرﻳﻮ در ﻛﺎﻧﺎدا ﻧﻴﺰ ﺣﺪود 
ﺳﺎﻋﺖ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺣﻀﻮر  42ﭘﺰﺷﻚ در 
ﺑﺎ  ﺪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎﻳ .داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎي اورژاﻧﺲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد  ﺑﺰرگ ﺷﺪن ﺑﺨﺶ
ﻧﺘﺎﻳﺞ . (51) ﺪﺑﻴﻤﺎران، ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑ
 82/7)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﻘﻂ درﺻﺪ ﻛﻤﻲ 
اﻧﺪ ﻛﻪ در اﻋﻼم ﻛﺮدهدﻫﻨﺪﮔﺎن  ﭘﺎﺳﺦاز ( درﺻﺪ
ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺨﺼﻮص ﺗﺮﻳﺎژ وﺟﻮد 
ﻫﺎي رﺳﺪ در اﻛﺜﺮ ﻣﺤﻴﻂ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ ﻟﺬا ﺑ ؛دارد
ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺨﺼﻮص ﺗﺮﻳﺎژ وﺟﻮد ﻧﺪارد و 
ﻳﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎران اورژاﻧﺲ ﻋﻼوه ﺑﺮ وﻇﺎﻳﻒ ﺧﻮد، وﻇﺎ
 ،در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ. دﻫﻨﺪﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﺮﻳﺎژ را ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
درﺻﺪ ﻣﻮارد  12ﺣﻘﻲ ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﻴﺮ
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﺮﻳﺎژ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ اﺧﺘﺼﺎص داده 
ﻓﺮي و ﺑﻮرر  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ .(61) ﺷﺪه اﺳﺖ
دﻫﻨﺪﮔﺎن  درﺻﺪ از ﭘﺎﺳﺦ 14ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ( 1002)
ﺗﺮﻳﺎژ  اﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺨﺼﻮصاﻇﻬﺎر داﺷﺘﻪ
درﺻﺪ از اﻳﻦ  12در ﻫﺮ ﺷﻴﻔﺖ وﺟﻮد دارد و ﻓﻘﻂ 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺤﺼﺮاً وﻇﺎﻳﻒ ﺗﺮﻳﺎژ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﻓﺮاد
اﻧﺪ هﻛﺮداﻛﺜﺮﻳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺰارش . دﻫﻨﺪاﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺨﺶ و اوﻗﺎت  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪﻛﻪ اﻏﻠﺐ آﻧﻬﺎ 
دﻫﻨﺪ  ﻣﻲﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺗﺮﻳﺎژ را ﻫﻢ اﻧﺠﺎم روز، ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
در اﻳﻦ . (71) دارد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ
-اﻋﻼم ﻛﺮدهدﻫﻨﺪﮔﺎن  ﭘﺎﺳﺦدرﺻﺪ از  86/8ﭘﮋوﻫﺶ 
در . اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻣﺴﺘﻘﻞ در اورژاﻧﺲ وﺟﻮد دارد




   



















































ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ وﺳﺎﻳﻞ 
ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺮﻳﺎژ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ اﻧﺠﺎم 
ﺷﺪه، ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ وﺟﻮد وﺳﺎﻳﻞ ارﺗﺒﺎﻃﻲ از 
ن اﺛﺮ دارد و ﺑﺨﺶ ﻗﺒﻴﻞ ﺗﻠﻔﻦ ﺑﺮ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرا
ﺗﺮﻳﺎژ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ وﺳﺎﻳﻞ ارﺗﺒﺎﻃﻲ  ﺔاورژاﻧﺲ در ﻣﻨﻄﻘ
  .(51،81،91) دارد ...ﻛﺎﻓﻲ اﻋﻢ از ﺗﻠﻔﻦ، ﺑﻠﻨﺪﮔﻮ و
ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﻪ ﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺗﻌﺪاد ﻛﺎﻓﻲ، وﺳﺎﻳﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮاﻧﻜﺎر و وﻳﻠﭽﺮ و ﺳﺎﻳﺮ 
ﺑﻴﻤﺎر، ﻫﻤﻴﺸﻪ در ﻛﻨﺎر درب  ةوﺳﺎﻳﻞ اﻧﺘﻘﺎل دﻫﻨﺪ
در  (.2،02) ورژاﻧﺲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪورودي ا
دﻫﻨﺪﮔﺎن  ﭘﺎﺳﺦدرﺻﺪ از  05ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺶ از 
دار در  اﻧﺪ ﺗﻌﺪاد ﺑﺮاﻧﻜﺎر و ﺻﻨﺪﻟﻲ ﭼﺮخاﻋﻼم ﻛﺮده
ﻛﻪ ( 3831)ﻛﺮﻣﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺔﻛﻪ ﺑﺎ  اورژاﻧﺲ ﻛﻢ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﻳﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ  در اورژاﻧﺲ
 05ﻛﺮﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺶ از  ﻣﻄﺎﻟﻌﺔدر . ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
اﻧﺘﻘﺎل  ﺑﺮايﻛﻨﻨﺪﮔﺎن وﺳﺎﻳﻞ ﻻزم  ﻣﺮاﺟﻌﻪدرﺻﺪ از 
در رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﺆﺛﺮﺑﻴﻤﺎر را از ﻋﻮاﻣﻞ 
درﺻﺪ از  56در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (91) اﻧﺪ داﻧﺴﺘﻪ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﺎﻟﻦ اﻋﻼم ﻛﺮدهدﻫﻨﺪﮔﺎن  ﭘﺎﺳﺦ
درﺻﺪ از ﻛﻞ  27ﺷﻮﻧﺪ و اورژاﻧﺲ ﺗﺮﻳﺎژ ﻣﻲ
ﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﺴﺘﮕﺎه ﺗﺮﻳﺎژ در ا ﻛﺮدهاﻇﻬﺎر دﻫﻨﺪﮔﺎن  ﭘﺎﺳﺦ
اﻣﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن . ژاﻧﺲ وﺟﻮد ﻧﺪارداور
دﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ  ﻣﻲ
ﺑﺎﻳﺪ در ﻣﺤﻞ ﺧﺎص ﺗﺮﻳﺎژ ﻛﻪ ﻓﻀﺎي ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي 
ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﻴﻤﺎر وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺤﻴﻄﻲ اﻳﻤﻦ و 
 ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮﻗﺮار ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮﻳﺎژ ﺷﻮﻧﺪ
ﻛﺎﺗﺮ اﺳﻠﻮان و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ. (12،22)
ﻫﺎي درﺻﺪ از ﺑﺨﺶ 88/2ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  (5002)
از ﻃﺮﻓﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ . (51) اورژاﻧﺲ اﻳﺴﺘﮕﺎه ﺗﺮﻳﺎژ دارﻧﺪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﺎﺗﺮﻳﻨﺎ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻛﻪ در 
ﻲ در ﻛﺸﻮر ﺳﻮﺋﺪ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ ﻣّﻠ 5002
وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺮﻳﺎژ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
درﺻﺪ  32اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ . ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
ي اورژاﻧﺲ اﻳﺴﺘﮕﺎه ﺗﺮﻳﺎژ دارﻧﺪ و ﻫﺎاز ﺑﺨﺶ
اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ ﻣﺤﻠﻲ ﻛﻪ در دﺳﺘﺮس اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲاﻳﻦ اﻣﺮ  .(5) ﺷﻮﻧﺪﺑﻨﺪي ﻣﻲاوﻟﻮﻳﺖ
ﻣﻨﺎﺳﺐ اورژاﻧﺲ در ﺷﻬﺮ ﻧﺎﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ  ةدﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن
  .ﺗﺒﺮﻳﺰ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎران  ةﻛﻨﻨﺪ در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد اوﻟﻴﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﻼﻗﺎت
ﻛﺎﺗﺮﻳﻨﺎ  ﭘﮋوﻫﺶ. اﺳﺖﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و آﻣﺒﻮﻻﻧﺴﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر 
درﺻﺪ  001در ﺳﻮﺋﺪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ( 5002)
آﻳﻨﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﻣﻲ
درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ  18ﺷﻮﻧﺪ و ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﻳﻲﻃﻮر ﺳﺮﭘﺎﻪ ﻛﻪ ﺑ
ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻨﺸﻲ ﻳﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﺑﺮرﺳﻲ اوﻟﻴﻪ  ﻣﻲ
ﺗﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 68ﺣﺎﺿﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺔدر . (5) ﺣﺪودي ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
 درﺻﺪ ﻣﻮارد زﻣﺎن ورود ﺑﻴﻤﺎران در دﻓﺘﺮ اورژاﻧﺲ
دﻫﻨﺪﮔﺎن  درﺻﺪ از ﭘﺎﺳﺦ 75/3ﺷﻮد و  ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
ﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﺮم ﺗﺮﻳﺎژ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ا ﻛﺮدهاﻇﻬﺎر 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﺎﺗﺮ اﺳﻠﻮان و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ . وﺟﻮد ﻧﺪارد
 27/4در ﻛﺎﻧﺎدا ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ( 5002)
ﺷﻮد و زﻣﺎن ورود ﺑﻴﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ،درﺻﺪ از ﻣﻮارد
ﻣﺬﻛﻮر  ﻣﻄﺎﻟﻌﺔدر دﻫﻨﺪﮔﺎن  ﭘﺎﺳﺦدرﺻﺪ از  84/1
ﺗﺮ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوتﻧﺪ ﻛﻪ ﺛﺒﺖ ﺗﺮﻳﺎژ در ﻓﺮما ﻛﺮدهاﻇﻬﺎر 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ . ﮔﻴﺮداز ﻓﺮم ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ




   


















































 ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد ﻣﻄﺎﻟﻌﺔﻧﺘﺎﻳﺞ 
و ﻛﺎﺗﺮ اﺳﻠﻮان  1002ﻓﺮي و ﺑﻮرر در  ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ. (51)
ﻧﻴﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﺛﺒﺖ در ﺗﺮﻳﺎژ و  5002 در و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ از ﻓﺮم ﺗﺮﻳﺎژ را ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺛﺒﺖ  ةاﺳﺘﻔﺎد
 .(51،71) ﻗﺮار دادﻧﺪ ﺗﺄﻛﻴﺪاﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد 
ﺑﺎ اﺻﻼح ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  ﺷﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻫﺎي اورژاﻧﺲ، اﻳﺠﺎد اﻳﺴﺘﮕﺎه ﺗﺮﻳﺎژ  و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺨﺶ
ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ و آﮔﺎه در ﻪ ﺑ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﺧﺼﻮص ﺗﺮﻳﺎژ، ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺑﺮاي ﻫﺮ ﭼﻪ 
در و ي ﺗﺮﻳﺎژ ﻫﺪاﻳﺖ ﺷﻮد ﻫﺎ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎي اورژاﻧﺲ  ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺨﺶ ﻧﺘﻴﺠﻪ اوﻟﻮﻳﺖ
  .دﻫﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑﻬﺘﺮي ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد ﺑﺎ ﺳﺎﻣﺎن
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺎﻓﺘﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﻳ
دﻫﺪ در  در ﺑﻌﻀﻲ از ﻛﺸﻮرﻫﺎ، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
دﻫﻲ ﺧﻮﺑﻲ از ﻧﻈﺮ  ن ي ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﻳﺰ ﺳﺎزﻣﺎﻫﺎ اورژاﻧﺲ
 ةﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران، ﭘﺮﺳﻨﻞ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ ﻣﺤﻞ اوﻟﻮﻳﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺧﺎص ﺗﺮﻳﺎژ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اﺧﺘﺼﺎص  ﺗﺮﻳﺎژ و
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﺮورت . وﺟﻮد ﻧﺪارد اورژاﻧﺲ
ﺶ دﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران در اوﻟﻴﻦ دﻗﺎﻳﻖ ورود ﺑﻪ ﺑﺨ ﺳﺎﻣﺎن
ﺗﺮﻳﺎژ در ن ﺑﺮ ﺿﺮورت ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﺎاورژاﻧﺲ، ﻣﺤﻘﻘ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﻨﻞ  ﻫﺎي اورژاﻧﺲ ﺧﺼﻮﺻﺎً در ﺣﻮزه ﺑﺨﺶ
ﺗﺮﻳﺎژ، ﻣﺤﻞ ﺗﺮﻳﺎژ ﺑﻴﻤﺎران و  ةاﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ
  .دارﻧﺪ ﺗﺄﻛﻴﺪاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻻزم 
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﺧﻮد را از و ﻗﺪرداﻧﻲ داﻧﻴﻢ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺸﻜﺮ  ﻣﻲﻻزم 
ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  ةواﺣﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ داﻧﺸﻜﺪ
ه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﭘﺮﺳﻨﻞ داﻧﺸﮕﺎ
 .ﻢﻳﻴاورژاﻧﺲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ اﻋﻼم ﻧﻤﺎ
  




   



















































  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي: 1ﺷﻤﺎرة ﺟﺪول 
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺟﻨﺲ
  (34/3) 86  ﻣﺮد
  (65/7) 98  زن
  ﺳﻦ
 (85/06) 29 23ﺗﺎ  32
  (52/64) 04  24ﺗﺎ  33
  (51/49) 52  25ﺗﺎ  34
  ﻛﺎر در اورژاﻧﺲ ﺔﺳﺎﺑﻘ
 (51/92) 42 ﻛﻤﺘﺮاز ﻳﻚ ﺳﺎل
  (75/69) 19  ﺳﺎل 5ﺗﺎ  1
  (61/65) 62  ﺳﺎل 01ﺗﺎ  6
  (01/91) 61  ﺳﺎل و ﺑﻴﺸﺘﺮ 11
  ﻛﺎر در ﺗﺮﻳﺎژ ﺔﺳﺎﺑﻘ
 (75/33) 09 ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ
  (21/01) 91  از ﻳﻚ ﺳﺎل ﻛﻤﺘﺮ
  (21/47) 02  ﺳﺎل 2ﺗﺎ  1
  (21/01) 91  ﺳﺎل 5ﺗﺎ  3
  (5/37) 9  ﺳﺎل و ﺑﻴﺸﺘﺮ 6
    




   




















































ﻫﺎي اورژاﻧﺲ ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﻳﺰ در ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺮﻳﺎژ از ﻧﻈﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ: 2ﺷﻤﺎرة ﺟﺪول 
  7831
  ﮔﺎندﻫﻨﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺎﺳﺦ                                
  ﺗﺮﻳﺎژ ﻓﺮاﻳﻨﺪ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  
 ةﻛﻨﻨﺪ اوﻟﻴﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﻼﻗﺎت
  ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ
  41/6  32  ﭘﺰﺷﻚ
  15/6  18  ﭘﺮﺳﺘﺎر
  8/3  31  ﻛﺎدر اداري
  52/5  04  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد
  
 ةﻛﻨﻨﺪاوﻟﻴﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﻼﻗﺎت
  ﺑﻴﻤﺎران آﻣﺒﻮﻻﻧﺴﻲ
  71/2  72 ﭘﺰﺷﻚ
  76/5  601  ﭘﺮﺳﺘﺎر
  1/3  2  ﻛﺎدر اداري
  41  22  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد
  ﺛﺒﺖ زﻣﺎن ورود ﺑﻴﻤﺎر
  68  531  ﺑﻠﻲ
  01/8  71  ﺧﻴﺮ
  3/2  5  ﭘﺎﺳﺦﺑﻲ
 وﺟﻮد ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺮﻳﺎژ
  13/8  05  ﺑﻠﻲ
  66/9  501  ﺧﻴﺮ
  1/3  2  ﭘﺎﺳﺦﺑﻲ
  001  751  ﺟﻤﻊ
  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺮﻳﺎژ ﻧﺒﻮددر ﺻﻮرت 
  
ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران در اوﻟﻮﻳﺖ -اﻟﻒ
  ﻧﺒﻮد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﺮﻳﺎژ ﺗﻮﺳﻂ 
  3/8  4  ﻛﺎدر اداري
  25/4  55  ﭘﺮﺳﺘﺎران اورژاﻧﺲ
  11/4  21  ﭘﺰﺷﻜﺎن
  23/4  43  دﻫﻲ ﺧﺎص ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﺒﻮد
  
  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺮﻳﺎژ ﻧﺒﻮدﻋﻠﺖ  -ب
  73/2  83  ﻛﺎدر ﻧﺒﻮد
  02/9  22  ﻓﻀﺎي ﻻزم ﻧﺒﻮد
  3/8  5  ﺑﻮدﺟﻪ ﻧﺒﻮد
  01/5  11  ﻋﺪم ﻧﻴﺎز ﺑﺮ ﺗﺮﻳﺎژ
  72/6  92  داﻧﻢ ﻧﻤﻲ
 001 501  ﺟﻤﻊ
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